DESAIN KOMUNIKASI VISUAL 

SEBAGAI SARANA PENDUKUNG PERANCANGAN  

KAMPANYE PENCEGAHAN AIDS DI SURAKARTA by ARUM RATRI, DEWANTI
1 
 
PENGANTAR KARYA TUGAS AKHIR 
 
DESAIN KOMUNIKASI VISUAL 
SEBAGAI SARANA PENDUKUNG PERANCANGAN  
KAMPANYE PENCEGAHAN AIDS DI SURAKARTA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diajukan Untuk Memenuhi Persyaratan Guna 
Melengkapi Gelar Sarjana Jurusan Desain Komunikasi Visual 
 
 
 
 
Oleh : 
DEWANTI ARUM RATRI 
C0701014 
 
 
 
 
FAKULTAS SASTRA DAN SENI RUPA 
UNIVERSITAS SEBELAS MARET 
SURAKARTA 
2006 
2 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
             AIDS merupakan suatu wabah besar yang muncul dalam kehidupan 
manusia yang mengancam keselamatan jiwa umat manusia selama beberapa 
dekade terakhir. AIDS merupakan penyakit pembunuh pertama yang menyerang 
seluruh dunia. AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome) adalah suatu 
kumpulan dari gejala-gejala penyakit (sindroma) yang diakibatkan oleh 
menurunnya atau rusaknya sistem daya tahan tubuh karena adanya infeksi HIV 
(Human Immunodeficiency Virus). Penyakit AIDS diduga pertama kali ditemukan 
pada tahun 1970-an dalam suatu wilayah kecil di Afrika yang masih belum 
tersebar kedaerah lain. Pada tahun 1979 mulai menyebar kewilayah lain, termasuk 
Amerika karena adanya penyebaran dan perpindahan penduduk ke negara lain. 
Dengan adanya laju pertumbuhan yang cepat maka penyebaran dan penularan 
AIDS semakin meningkat tajam. Penyakit AIDS sampai sekarang belum 
ditemukan obat untuk menanggulanginya. Selama bertahun-tahun para ahli 
dibidang kesehatan mencoba melakukan berbagai penelitian untuk mencari vaksin 
atau obat yang dapat menghindarkan penderita dari kematian. Tetapi sampai 
sekarang vaksin tersebut belum ditemukan, dan setiap penderita AIDS selalu 
berakhir pada kematian. 
             Seluruh dunia sadar akan bahaya AIDS yang akan terus ada pada masa 
mendatang. WHO sebagai Organisasi Kesehatan Dunia, pada tahun 1987 
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mencanangkan usaha penanggulangan AIDS sedunia dengan nama Global 
Program on AIDS, dan resmilah penyakit AIDS sebagai penyakit mematikan 
yang harus diperangi bersama-sama. Kini lebih dari 23 juta baik pria, wanita, dan 
anak-anak yang tersebar  diseluruh dunia ini telah terjangkit penyakit tersebut. 
Dengan perkiraan dari data terakhir 38 juta manusia dipelosok bumi hidup 
bersama virus HIV, dan penderita akan semakin bertambah seiring dengan 
kehidupan yang mengharuskan adanya kontak dalam social community. Berikut 
ini merupakan beberapa fakta mengenai penyebaran AIDS didunia : 
1. 2,9 juta manusia meninggal dunia karena AIDS pada tahun 2003, dan 
hampir setengah juta adalah anak-anak dibawah usia 15 tahun. 
2. 4,8 juta manusia terinfeksi virus HIV pada tahun 2003, dalam 1 hari 
diprediksi setiap 14.000 manusia mempunyai kemungkinan terjangkit 
virus ini. 
3. 25 juta anak-anak akan kehilangan orang tua di tahun 2010 karena 
AIDS 
4. 38 juta manusia sekarang ini tinggal berdampingan dengan HIV/AIDS 
5. 70 juta kematian akibat AIDS diperkirakan akan terjadi dalam 20 
tahun mendatang. 
             Diakhir tahun 2004, 700 ribu orang yang hidup dengan HIV/AIDS 
dibanyak negara berkembang telah mendapatkan pengobatan antiretroviral (ART), 
berkat kepedulian pemerintah pada masing-masing negara, para lembaga donor, 
dan mitra lainnya untuk memperlambat kinerja virus tersebut dalam tubuh 
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penderita. Indonesia sendiri telah kehilangan peluang untuk menangkal percepatan 
penularan HIV.                 
             Menurut UNAIDS, lembaga Internasional Program PBB mengenai HIV-
AIDS, kerusakan yang diakibatkan wabah AIDS akan meningkat beberapa kali 
lipat dalam beberapa dasawarsa mendatang, kecuali perang melawan penyakit ini 
secepatnya dapat dimaksimalisasikan. Hal yang paling mengkhawatirkan, sekitar 
21,5 juta anak remaja dan kaum muda didunia ini mempunyai resiko tertinggi 
tertular AIDS. 
             Indonesia sebagai negara berkembang tergolong negara dengan epidemi 
terkonsentrasi. Tingkat penularan HIV/AIDS  pada subpopulasi tertentu 
mengalami pertumbuhan cepat. Penemuan AIDS di Indonesia dimulai pada tahun 
1987 di Bali, dimana AIDS dianggap sebagai penyakit asing yang dibawa oleh 
turis dari luar Indonesia dan bukan merupakan permasalahan yang serius jika 
ditinjau dengan jumlah penderita AIDS yang masih rendah dengan perbandingan 
penyakit lain seperti wabah penyakit kolera. Masyarakat pada saat itu merasa 
dalam situasi yang aman, hal ini dikuatkan dengan adanya laporan dari media dan 
pernyataan-pernyataan yang dibuat petugas kesehatan dan para ahli  bahwa 
penyakit tersebut tidak terlalu berbahaya.  
             Indonesia sebagai negara dengan wilayah nusantara yang luas dengan 
banyak pelabuhan memungkinkan warga Indonesia selalu berinteraksi dengan 
orang asing. Pergerakan masyarakat dari satu negara ke negara lain melalui 
pelabuhan serta  meningkatnya industri sex terselubung memperluas dan 
meningkatkan penyebaran HIV kepada masyarakat umum sampai sekarang. 
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Departemen Kesehatan RI telah menetapkan 25 rumah sakit (RS) diseluruh 
Indonesia sebagai pelaksana proyek percontohan Klinik VCT (Voluntary 
Counselling Test) atau konseling dan tes sukarela HIV/AIDS, tetapi jumlah 
tersebut tergolong masih kecil dan rata-rata berlokasi didaerah perkotaan, 
sehingga di daerah-daerah banyak yang tidak terjangkau karena mengingat 
luasnya wilayah Indonesia secara geografis.  
             Jawa Tengah sebagai daerah dengan populasi cukup besar, sampai pada 
tahun 2004 tercatat proporsi HIV sebesar 67% untuk perempuan, dan 33% untuk 
laki-laki. Sedangkan untuk penderita AIDS, 8% perempuan, dan 92% laki-laki. 
Jumlah kasus yang terdeteksi dan terlapor pada akhir tahun 2004, jumlah 
penderita HIV positif sebanyak 308 kasus, dan AIDS sebanyak 29 kasus dengan 
tingkatan umur terbanyak usia 20-24 tahun. 
             Daerah Surakarta sebagai kota budaya yang mulai mengalami 
perkembangan sangat beresiko terhadap penyebaran AIDS. Berdasarkan data dari 
Dinas Kesehatan Pemerintah Kota Surakarta jumlah penderita AIDS dan HIV 
pada akhir tahun 2004 secara keseluruhan terdapat jumlah kasus 17 penderita HIV 
positif dan 2 penderita AIDS. Kasus terbanyak adalah para pelaku heteroseksual 
(berbeda lawan jenis ), dengan usia terbanyak penderita HIV dan AIDS adalah 
usia 25-30 tahun, tetapi ada juga kasus yang melibatkan  para pelaku sesama 
lawan jenis. Jumlah tersebut merupakan jumlah minimal yang telah didata atas 
kerjasama dengan  pihak Rumah Sakit, Lembaga Pemasyarakatan, PMI, dan 
lembaga lainnya. Jumlah tersebut diyakini akan terus bertambah, karena masih 
banyaknya industri sex terselubung dan maraknya penggunaan narkoba 
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dikalangan para remaja usia sekolah dan Perguruan Tinggi, yang merupakan 
sarana penyebaran AIDS tercepat khususnya di wilayah Surakarta. 
             Penyebaran AIDS yang begitu cepat dapat menghancurkan kehidupan 
manusia, khususnya para penderita walaupun  masing-masing memiliki perbedaan 
usia, jenis kelamin, ras, agama, dan termasuk warga negara yang berperilaku 
kurang sesuai dengan aturan hukum. Perilaku yang tidak sesuai dengan norma, 
seperti penggunaan narkotika dan obat-obatan terlarang, freesex, menjadi 
penyebab lain cara penularan virus HIV. Perilaku tersebut terkait dengan adanya 
proses akulturasi atau penyerapan budaya asing kedalam budaya pribumi yang 
lambat laun mempengaruhi sistem kehidupan sosial dalam masyarakat. 
             Berbagai kampanye maupun penyuluhan-penyuluhan di kota Surakarta 
tentang HIV/AIDS beserta penyakit masyarakat yang menjadi media utama 
penyebarannya, belum efektif dan kurang mencapai sasaran yang diinginkan. 
Menyadari komponen terpenting adalah program pemberian informasi untuk 
menggugah kesadaran masyarakat dalam pengurangan laju penyebaran virus, 
maka diperlukan kerjasama antara individu, pemerintah, LSM, media, dan 
berbagai lembaga terkait lainnya untuk bersatu memerangi AIDS. Salah satu 
penunjang pemberian informasi adalah dengan melakukan kampanye secara 
berkala melalui media desain komunikasi visual, yaitu sarana komunikasi 
informatif yang mengajak dan memperingatkan masyarakat terhadap potensi  
AIDS dalam wilayah Surakarta. 
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B. Batasan Masalah 
             Mengingat luasnya pemasalahan dalam Kampanye AIDS ini, maka 
penulis membatasi masalah pada hal-hal berikut : 
1. Iklan Layanan Masyarakat (Public Service Advertisement) sebagai sasaran 
untuk menyampaikan pesan yang berperan aktif, media informatif, yang 
mudah diterima berbagai kalangan dalam masyarakat. 
2. Dikarenakan luasnya wilayah yang ada, maka kasus AIDS yang diteliti  
dan  perencanaan kampanye hanya dilaksanakan di kota Surakarta saja. 
3. Perencanaan material komunikasi visual penunjang Iklan Layanan 
Masyarakat sebagai sarana kampanye untuk meningkatkan kesadaran akan 
bahaya AIDS dalam bentuk media grafis lain, seperti pembuatan logo, 
poster, spanduk, dan lain lain. 
 
C. Rumusan Masalah 
             Kasus AIDS yang berkembang sudah menjadi masalah internasional 
bersama dalam beberapa kurun waktu terakhir. Namun pemahaman masyarakat 
pada umumnya masih terbatas. Masyarakat tidak menyadari kemungkinan 
penderita yang terjangkit virus tersebut mungkin saja berasal dari daerah sekitar 
mereka, karena penyebarannya yang cepat dalam wilayah yang sangat luas dan 
tak terbatas, sehingga selalu ada kemungkinan penduduk bermukim dan 
bersosialisasi pada waktu dan tempat yang sama. Apabila permasalahan tidak 
cepat ditangani, dikhawatirkan jumlah AIDS akan terus bertambah naik, sampai 
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mencapai kondisi yang mengerikan. Untuk itu perlu diupayakan penyelesaian 
dengan adanya permasalahan sebagai berikut : 
1. Bagaimana upaya yang dilakukan untuk memberikan peringatan, 
mengenai akibat yang ditimbulkan dari perilaku-perilaku menyimpang 
yang berdampak pada meluasnya penyebaran  penyakit HIV/AIDS dalam 
masyarakat dengan cara yang tepat sasaran ? 
2. Bagaimana menggugah kesadaran masyarakat akan pentingnya gaya hidup 
sehat, mengingat kampanye dan penyuluhan-penyuluhan tentang AIDS 
yang sebelumnya telah dilakukan di Kota Surakarta belum berhasil 
diterapkan dalam masyarakat ? 
3. Bagaimana strategi membuat kampanye agar efektif, tepat sasaran, dan 
berhasil maksimal ? 
 
D. Tujuan Perancangan 
             Berdasarkan permasalahan diatas, maka dapat diambil pemecahan 
masalah dan tujuan perancangan kampanye sebagai berikut : 
1. Masyarakat membutuhkan informasi yang jelas melalui media komunikasi 
tentang peringatan bahaya penyakit AIDS, faktor penyimpangan perilaku 
yang menyebabkan mudahnya penularan virus HIV/AIDS, upaya 
pencegahan, serta informasi berkaitan dengan yayasan atau lembaga yang 
menangani penderita AIDS. 
2. Kampanye yang telah dilakukan diwilayah Surakarta belum berjalan 
efektif kemungkinan karena kurang gencarnya pelaksanaan media 
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komunikasi sebagai sarana penunjangnya, serta materi dan iklan tentang 
AIDS yang diberikan kurang dapat memberikan respon positif kepada 
masyarakat 
3. Kampanye tersebut harus dapat menggambarkan “bahaya AIDS yang 
mematikan” dengan bahasa yang menarik, mudah dipahami, tidak 
menggurui, dan dengan visualisasi desain iklan yang dapat menggugah 
emosi masyarakat sehingga berdampak pada perbaikan perilaku yang 
secara nyata dilaksanakan pada kehidupan sehari-hari. 
 
E.  Target Audience 
            Target sasaran dalam Kampanye Cegah AIDS ini adalah meliputi : 
1. Target Primer  
Target utama pelaksanaan kampanye ini adalah para remaja baik laki-laki 
maupun perempuan, dimana remaja berada dalam tingkatan pola pikir 
yang masih labil karena proses perkembangan menuju kedewasaan.  
2. Target Sekunder 
Target sekunder dari kampanye ini adalah seluruh masyarakat pada 
umumnya, baik para pelaku seks bebas, pemakai narkoba, ataupun 
masyarakat yang selalu memegang teguh  norma-norma  masyarakat. 
3. Segmentasi 
a. Segmentasi Geografis   
Kampanye AIDS ini dilaksanakan pada wilayah Kota Surakarta. 
b. Segmentasi Demografis, meliputi : 
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1) Jenis Kelamin : laki-laki dan perempuan 
2) Usia : 12 - 25 tahun ( dimulai pada  remaja usia sekolah setara 
SLTP - Perguruan Tinggi ) 
3) Tingkat pendidikan : Masyarakat pendidikan menengah ( half  
educated society ) dan masyarakat berpendidikan tinggi ( high 
educated society ) 
4) Status sosial kelas menengah keatas 
5) Semua jenis ras, suku bangsa, dan agama 
c. Segmentasi Psikografis 
I am me : yaitu remaja yang mudah terpengaruh.  
Segmentasi psikografis ini meliputi kelompok masyarakat yang memiliki 
resiko tinggi terhadap penularan HIV/AIDS, yaitu pelaku free life style 
(gaya hidup bebas), PSK ( Pekerja Seks Komersial ), pecandu narkotika 
dan obat-obatan terlarang.  
 
F. Metode Pengumpulan dan Analisis Data 
1. Metode Pengumpulan data 
             Metode pengumpulan data ini dilakukan dalam riset untuk mengetahui 
tingkat laju penyebaran AIDS di Surakarta dan sejauh mana  pemahaman 
masyarakat mengenai penyakit HIV/AIDS yang telah diekspose beberapa media. 
Data diperoleh melalui beberapa  teknik  pengumpulan data, sehingga informasi 
atau data yang didapat merupakan data yang benar, valid, dan dapat 
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dipertanggung jawabkan. Berbagai metode pengumpulan data yang dimanfaatkan 
dalam perancangan kampanye ini meliputi : 
a. Observasi 
Metode ini dilakukan dengan jalan mengamati perkembangan laju AIDS 
melalui Dinas Kesehatan Pemerintah Kota Surakarta sebagai lembaga 
yang  berwenang dalam  menangani kasus-kasus  kesehatan di wilayahnya. 
b. Wawancara 
Pelaksanaan wawancara dilakukan dengan melakukan tanya jawab secara 
langsung  dengan pihak yang berkepentingan dalam menangani AIDS 
pada lembaga tertentu. 
c. Analisa Dokumen 
Data didapat dengan menggunakan referensi buku, media massa, maupun 
melalui  internet yang mendukung isi dari tema yang diangkat. 
d. Quesioner atau angket  
Teknik pengumpulan data dengan memberikan daftar pertanyaan kepada 
responden, dengan harapan mereka akan memberikan respon  berupa 
jawaban dari daftar pertanyaan tersebut. 
e. Validitas Data 
Untuk mendapatkan validitas data, maka dilakukan cara "trianggulasi 
data” yaitu dalam mengambil data, tidak hanya dari satu sumber saja  
melainkan dari berbagai sumber yang ada sehingga mencapai suatu 
kesatuan hasil data. Dengan demikian sebuah data dapat diuji kebenaran 
dari sumber data yang lain. 
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2. Analisis Data 
a.  Nama Kampanye :  Desain Komunikasi Visual  Sebagai Sarana  
    Pendukung Perancangan Kampanye Pencegahan   
    AIDS di Surakarta 
b.  Jenis Kampanye :  Kampanye Sosial 
c.  Bentuk Kampanye :  Kampanye Publik 
d.  Sifat Kampanye :  Peringatan dan pencegahan 
 
3. Rancangan Media 
Perancangan media antaralain : 
a. Iklan Surat kabar 
b. Poster indoor 
c. Komik dalam bentuk poster 
d. Stationary 
e. Flyer 
f. Billboard 
g. T-Shirt atau kaos 
h. Sticker 
i. Pin 
j. Gantungan kunci 
k. Pembatas Buku 
l. Cd kosong 
m. iklan pada tutup toilet 
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n. tempat parkir mobil 
o. rambu-rambu 
p. pos parkir 
q. lift 
r. exalator 
s. pintu kamar hotel,  
t. tempat sampah umum  
u. gelas dan tatakan gelas 
v. bus 
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BAB II 
KAJIAN TEORI 
A. Gambaran Umum 
1. Pengertian AIDS 
             AIDS ( Acquired Immune Deficiency Syndrome ) yaitu penyakit yang 
dikarenakan menurunnya daya tahan tubuh karena adanya infeksi virus HIV  
(Human Immunodeficiency Virus). AIDS dapat didefinisikan sebagai suatu 
syndrome atau kumpulan gejala penyakit dengan karakteristik defisiensi imun 
yang berat, dan merupakan manifestasi stadium akhir infeksi HIV. Pada dasarnya, 
HIV adalah jenis parasit obligat yaitu virus yang hanya dapat hidup dalam sel atau 
media hidup. Virus ini "senang" hidup dan berkembang biak pada sel darah putih 
manusia. Seseorang yang terinfeksi HIV dengan mudah dapat diserang berbagai 
penyakit lain karena rendahnya daya imunitas tubuh, sehingga dapat 
menyebabkan kematian. HIV adalah virus yang menyerang sistem kekebalan 
tubuh manusia dan kemudian menimbulkan AIDS. 
             HIV menyerang salah satu jenis dari sel-sel darah putih yang bertugas 
menangkal infeksi. Sel darah putih tersebut termasuk limfosit yang disebut "sel T-
4" atau disebut juga "sel CD-4". HIV akan ada pada cairan tubuh yang 
mengandung sel darah putih, seperti darah, cairan plasenta, air mani atau cairan 
sperma, cairan sumsum tulang, cairan vagina, air susu ibu dan cairan otak.  
Kerusakan progresif pada sistem kekebalan tubuh menyebabkan orang dengan 
HIV/AIDS (Odha) amat rentan dan mudah terjangkit bermacam-macam penyakit. 
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Serangan penyakit yang biasanya tidak berbahaya pun lama-kelamaan akan 
menyebabkan pasien sakit parah, bahkan meninggal.  
 
2. Sejarah HIV/AIDS 
             Penemuan kasus HIV/AIDS pertama kali terjadi sekitar 1981 dilaporkan 
oleh Center For Disease Control (CDC), ahli kesehatan di Kota Los Angeles, 
Amerika Serikat, melakukan sebuah penelitian kasus seri terhadap empat 
pemuda/mahasiswa yang merupakan  sekelompok kaum homoseks di California 
dan New York City. Di dalam tubuh mereka ditemukan penyakit Pneumonic 
Carinii yang disertai dengan penurunan kekebalan tubuh (imunitas). Dari hasil 
penelitian, para ahli kesehatan menemukan jalan untuk penemuan penyakit AIDS. 
Virus HIV sendiri baru diketahui sekitar 1983 oleh Lug Montaigneur, seorang ahli 
mikrobiologi Perancis. Pada 1984, mikrobiolog asal Amerika Serikat, Robert 
Gallo mengumumkan pula penemuan yang sama.  
             Pada tahun-tahun sebelumnya, HIV/AIDS kemungkinan sudah diketahui 
keberadaannya, walaupun belum dapat diuji kebenarannya. Hal ini diketahui 
berdasarkan adanya penemuan-penemuan oleh beberapa ilmuwan mengenai 
AIDS. 
- Tahun 1926  : Beberapa ilmuwan menganggap HIV menyebar dari monyet ke 
manusia sekitar  tahun 1926-1946. 
- Tahun 1982  : Para ilmuwan menemukan sindrom yang dikenal sebagai 
GayRelated Immune Deficiency (GRID), yakni penurunan 
kekebalan tubuh yang dihubungkan dengan kaum gay.  
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- Tahun 1983  : Dokter di Institut Pasteur Prancis memisahkan virus baru 
penyebab AIDS. Virus itu terkait dengan limfadenopati 
(Lymphadenopathy-Associated Virus-LAV).  
- Tahun 1984  : Pemerintah AS mengumumkan, Dr Robert Gallo dari National 
Cancer Institute (NCI) memisahkan retrovirus penyebab AIDS dan 
diberi nama HTLV 111.  
- Tahun 1986  :   Suatu panitia internasional menyatakan bahwa virus LAV dan 
HTLV-III adalah sama sehingga nama virus itu diganti menjadi 
HIV.  
             Di Indonesia penemuan kasus HIV/AIDS diperkirakan baru diketahui 
pada 15 April 1987, yaitu pada seorang wisatawan asal Belanda Edward Hop, 
berusia 44 tahun, meninggal di Rumah Sakit Sanglah, Bali. Kematian lelaki asing 
itu disebabkan AIDS. Hingga akhir 1987, ada enam orang yang didiagnosis HIV 
positif, dua di antara mereka mengidap AIDS. Meskipun sebelumnya pada tahun 
1986 di Jakarta, Zubairi Djoerban juga telah melaporkan kasus AIDS tetapi 
dikarenakan pada saat itu belum ada pemeriksaan western blot di Indonesia, maka 
kasus tersebut tidak tercatat di Departemen Kesehatan. Tahun 1987 sampai akhir 
2001, dari 671 pengidap AIDS, sebanyak 280 orang diantaranya meninggal dunia. 
Perkembangan mulai membesar pada 1992 sampai 1996. 
             Tiga dekade setelah terungkapnya laporan pertama mengenai AIDS, lebih 
dari 68 juta di seluruh dunia terjangkiti virus ini. Dari jumlah tersebut, 26 juta 
orang meninggal dunia setelah merasakan penderitaan akibat kelumpuhan daya 
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tahan tubuh. Badan Kesehatan Dunia (WHO) memprediksikan bahwa tidak 
kurang dari tiga juta orang setiap tahunnya meninggal dunia karena penyakit 
AIDS. Fakta ini menempatkan AIDS sebagai faktor kematian keempat di seluruh 
dunia.  
 
3. Penyebaran HIV/AIDS  
             Di Amerika Serikat dan Eropa, penyebaran penyakit ini bisa ditekan 
berkat pengetahuan masyarakat di sana akan penyebab merebaknya virus HIV. 
Sedangkan diAsia, berdasarkan Bank Pembangunan Asia dan Program AIDS PBB 
dalam laporannya menyebutkan bahwa jumlah penderita AIDS di Asia saat ini 
telah melampaui 7 juta jiwa. Setiap tahunnya, tercatat 500 ribu penderita AIDS 
baru di Asia. Jika negara-negara Asia tidak mengambil langkah-langkah kongkret 
untuk mengatasi masalah ini, enam tahun ke depan jumlah penderita AIDS di 
benua ini akan mencapai 10 juta jiwa, mengingat Asia adalah benua dengan 
penduduk terpadat. AIDS tidak hanya mendatangkan kematian bagi jutaan orang, 
tetapi juga memberatkan beban keuangan lembaga-lembaga kesehatan di Asia. 
Akibat dana dan budget yang seharusnya dialokasikan ke berbagai sektor seperti 
sosial, ekonomi dan pendidikan, akan terkuras untuk mengatasi bencana 
kemanusiaan akibat penyakit ini.  
             Badan Kesehatan Dunia WHO memperkirakan, dari setiap satu orang 
yang terdeteksi terinfeksi virus HIV (Human Immuno Deficiency Virus) berarti 
ada 100 orang lagi yang mengidap virus berbahaya ini. Di kawasan Asia Timur, 
ada tiga negara yang mengalami peningkatan jumlah kasus HIV/AIDS sampai 50 
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persen, selama kurun waktu 2002-2004. Indonesia, termasuk dalam tiga negara itu 
setelah Cina dan Vietnam. Tapi di tingkat dunia, Indonesia menjadi negara yang 
peningkatan jumlah kasus HIV/AIDS paling cepat. 
             Semula kasus AIDS di Indonesia berada pada low level epidemic. Sejak 
2000, kasus AIDS di Indonesia meningkat menjadi concentrated level epidemic. 
Kasus HIV/AIDS yang penyebarannya sangat cepat memang tidak di seluruh 
provinsi. Hanya enam provinsi yang mengalami pertambahan orang dengan 
HIV/AIDS (ODHA) cepat dan menonjol yaitu Bali, DKI Jakarta, Papua, Jawa 
Barat, Jawa Timur, dan Riau khususnya Batam. Penyebab tingginya kasus AIDS 
di enam provinsi itu adalah tidak sehatnya perilaku seksual. Sampai 5 tahun ke 
depan, diperkirakan jumlah kasus HIV/AIDS di negara Indonesia akan terus 
meningkat. Tahun 1997 telah ditemukan 545 kasus AIDS/HIV (+)·  Pengidap 
HIV/AIDS (ODHA) pada tahun  2002 meningkat tajam, jumlahnya telah 
mencapai 90.000 - 130.000 orang. Penyebaran yang begitu cepat dikarenakan 
sumber daya manusia yang buruk dan kurangnya dana, sehingga mempersulit 
upaya pemantauan penyebaran AIDS. 
             Badan Kesehatan Dunia (WHO) memprediksikan bahwa tidak kurang dari 
tiga juta orang setiap tahunnya meninggal dunia karena penyakit AIDS. Memang 
terjadi pergeseran cara penularan HIV. Sebelum 1999, penularan HIV/AIDS lebih 
banyak disebabkan hubungan seksual. Sebelum tahun 1999, data surveilens 
menggambarkan prevalensi HIV rendah. Sampai 1995, penularan HIV meningkat,  
sebagian besar melalui hubungan seksual terutama di kalangan penjaja seks 
komersial (PSK) dan kalangan homoseksual. Karena itu, penularan melalui 
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hubungan seksual mencapai angka lebih dari 90%. Namun setelah 1999  
penularan HIV yang meningkat pesat justru di kalangan pengguna narkotik, 
amphetamin dan zat adiktif (Napza) yang menggunakan jarum suntik. 
             Menurut dr. Haikin Rachmat M.sc dari Direktorat Pemberantasan 
Penyakit Menular dan Penyehatan Lingkungan (PPM&PL) Departemen 
Kesehatan (Depkes), mengestimasi bahwa sekitar 12 - 19 juta orang Indonesia 
berada pada risiko terinfeksi HIV.  Baby Jim Aditya, aktivis AIDS wanita yang 
sangat aktif di LSM PARTISAN (Partisipasi Untuk Kemanusiaan ) yang bekerja 
dengan 5 rekannya, mempunyai kepedulian yang sangat besar terhadap AIDS 
diIndonesia. Menurut aktivis ini  penyebaran AIDS diIndonesia yang merupakan 
tercepat didunia, dalam 10 - 20 tahun akan mencapai jumlah yang sangat besar, 
dikarenakan penduduk Indonesia yang sangat padat. Banyaknya pecandu narkoba, 
tidak adanya pendidikan seks yang terbuka bagi remaja, tidak adanya kesetaraan 
gender, dan kurangnya pemahaman diri terhadap tubuh serta nyawa, merupakan 
faktor-faktor dari dalam yang membentuk  masyarakat Indonesia yang berperilaku 
“munafik”, apa yang dibicarakan sangat berbeda dengan kenyataan (cara 
berperilaku) mereka. Perilaku seseorang tidak bisa diubah oleh faktor tunggal 
namun membutuhkan proses yang sangat panjang dimana cara mencegah AIDS 
harus dilakukan dari awal (dini) sampai akhir. Kini sekitar 12 juta suami rata-rata 
pernah menikmati jasa PSK, bahkan sekarang remaja laki-laki mulai usia 13 tahun 
sudah mengenal prostitusi. Menurut beliau, kampanye atau penyuluhan yang 
sudah dilaksanakan sampai sekarang  tidak pernah berhasil, karena perilaku 
masyarakat tidak bisa diubah lagi. Psicology, education and  economic approach 
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merupakan pendekatan sebagai upaya prevent untuk proses berpikir terhadap 
sebab yang ditimbulkan jika berperilaku menyimpang. Pengetahuan tentang seks 
bagi remaja (baik dari sekolah atau orang tua) berperan penting dalam 
pembentukan kepribadian dalam menghadapi perubahan kondisi kearah 
kedewasaan. Sosialisasi pemakaian kondom selain dikampanyekan kepada para 
pelaku freesex, seharusnya diberikan kepada para pengguna jasa PSK (para 
suami), karena penyuluhan-penyuluhan yang telah diadakan sebelumnya, tidak 
mencapai sasaran utama (primer) yang seharusnya lebih diprioritaskan. 
Sedangkan bagi yang terinfeksi, pemerintah seharusnya lebih memperhatikan 
bidang kesehatan, dengan pengadaan obat Antiretroviral dan test HIV/AIDS tanpa 
biaya yang mahal. Jumlah pengidap  HIV/AIDS diIndonesia belum dapat 
dipastikan, karena penderita cenderung tidak mau melapor sehingga dipastikan 
jumlah kasus yang ada jauh lebih besar.  
              
B. Analisa Umum 
1.  Penularan HIV/AIDS 
             AIDS disebabkan oleh HIV ( Human Immunodeviciency Virus ) dimana 
memiliki  dua jenis HIV, antaralain HIV-1 dan HIV-2. Keduanya menyebabkan 
AIDS. Tetapi pada infeksi HIV-1, AIDS timbul lebih cepat  dikarenakan 
berkembangbiaknya HIV disel limfosit. HIV terdapat dalam darah dan cairan 
tubuh seseorang yang telah tertular, walaupun orang tersebut belum menunjukkan 
keluhan atau gejala penyakit. HIV hanya dapat ditularkan bila terjadi kontak 
langsung dengan cairan tubuh atau darah. Dosis dari virus sendiri memegang 
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peran penting. Makin besar jumlah virusnya, maka makin besar kemungkinan 
orang untuk terinfeksi. Jumlah virus yang banyak ada dalam darah, sperma, cairan 
vagina, serviks dan cairan otak. Dalam saliva, air mata, urin, keringat, dan air susu 
hanya ditemukan sedikit sekali. Virus  HIV/ AIDS dapat menular melalui cara 
sebagai berikut : 
a. Hubungan seksual 
Berhubungan seksual langsung ( baik heteroseksual, homoseksual, atau 
biseksual ) dengan seseorang yang mengidap HIV/AIDS. Resiko 
bertambah besar apabila sering berganti-ganti pasangan. 
b. Kontak langsung dengan darah penderita HIV/AIDS, melalui  media: 
- Transfusi darah 
- Pemakaian jarum suntik yang tidak steril 
c. Perinatal 
Penularan virus HIV/AIDS lewat Ibu yang mengandung ke janin  yang  
dikandungnya. Usia anak yang tertular lewat ibu yang mengidap 
HIV/AIDS  tidak lebih dari 5 tahun akan mengalami kematian. 
             Virus HIV sebenarnya merupakan virus yang tidak dengan mudah dapat 
ditularkan Salah satu penularan yang sekarang ini banyak ditemukan, adalah 
meningkatnya penggunaan jarum suntik bersama dan jarum yang tidak steril 
dikalangan para pecandu narkoba. Jumlah kasus infeksi HIV akan semakin 
meningkat tajam karena tingginya angka HIV positif pada pecandu narkotika 
suntikan. Virus HIV tidak dapat bertahan hidup apabila diluar tubuh, terkena air 
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panas,  sabun, dan tubuh yang dilindungi kulit  Virus HIV tidak dapat menular 
lewat kontak sosial seperti :  
- Hidup satu rumah dengan penderita yang terinfeksi  HIV/AIDS 
- Berpegangan tangan atau saling berpelukan 
- Berhubungan seks dengan menggunakan kondom 
- Berbagi makanan atau menggunakan peralatan makan bersama 
- Berciuman, jika pelaku tidak mempunyai luka dimulut 
- Terkena batuk atau bersin 
- Menggunakan sarana fasilitas umum bersama (telepon umum, toilet) 
- Gigitan nyamuk atau serangga lain 
 
2.  Diagnosis HIV/AIDS 
             Penyebaran virus tidak dapat diprediksi dengan pasti, kapan atau siapa 
yang terinfeksi. Karena orang dengan HIV positif rata-rata tidak tahu bahwa 
dirinya terinfeksi, dikarenakan penderita terlihat sehat dan tidak merasa sakit 
dalam beberapa kurun waktu. Orang dewasa yang terinfeksi HIV akan mengalami 
masa tanpa gejala sekitar 5 sampai 10 tahun sebelum menunjukkan gejala. Tes 
HIV merupakan satu-satunya cara untuk mendapatkan kepastian seseorang 
terinfeksi atau tidak. Untuk mengetahui apakah seseorang telah terinfeksi HIV, 
diperlukan tes darah. Jika tes HIV dilakukan untuk keperluan diagnostik, tes harus 
dilakukan dengan sukarela disertai dengan konseling sebelum dan sesudah tes, 
serta dijaga kerahasiaannya. Dengan demikian orang yang akan dites dipersiapkan 
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untuk menerima hasil tes, baik positif maupun negatif. Tes dilakukan 3 kali, 
apabila hasil tes pertama positif harus diulang untuk memperkuat hasil diagnosa. 
Penyakit AIDS mempunyai gejala sebagai berikut : 
Gejala Frekuensi 
Demam lama 
Batuk 
Penurunan berat badan 
Sariawan dan nyeri menelan 
Diare 
Sesak nafas 
Pembesaran kelenjar getah bening 
Penurunan kesadaran 
Gangguan penglihatan 
Neuropati 
Ensefalopati 
100 % 
90,3 % 
80,7 % 
78,8 % 
69,2 % 
40,4 % 
28,8 % 
17,3 % 
15,3 % 
3,8 % 
4,5% 
Tabel 1 
             Pada fasilitas kesehatan yang amat sederhana, dibenarkan untuk 
mendiagnosis AIDS dengan gejala saja, tetapi karena sudah tersedianya VCT 
(Volountary Conseling Test) di beberapa kota yang tersebar luas, maka gejala 
klinis tersebut harus diperkuat dengan ditunjang tes HIV. 
Infeksi HIV positif pada seseorang memiliki tahapan-tahapan sampai mencapai 
pada masa akut. Berikut perjalanan virus memasuki tubuh manusia sampai pada 
tingkat AIDS. 
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Diagram 1 
Keterangan : 
Q Penderita yang baru tertular HIV, memberikan gejala infeksi akut (seperti 
pada gejala diatas) Pada saat itu virus HIV masih negatif. Gejala ini 
biasanya sembuh sendiri dan sampai 4-5 tahun mungkin tidak muncul 
gejala. 
Q Periode jendela adalah masa antara masuknya HIV kedalam tubuh 
manusia sampai terbentuknya antibodi terhadap HIV atau disebut juga 
HIV (+) Rata-rata diperlukan waktu 2 minggu sampai 3 bulan. Dalam 
masa sekitar tiga bulan setelah tertular, tubuh penderita belum membentuk 
antibodi secara sempurna, sehingga tes darah tidak memperlihatkan orang 
itu telah tertular HIV. 
Q HIV positif  bertahan lamanya bisa bertahun-tahun tergantung pada sistem 
kekebalan tubuhnya dan upaya pengobatan yang dilakukan kepada 
penderitanya. 
Q Jika tes darah sudah menunjukkan positif HIV, penderita memasuki masa 
tanpa gejala (5-7 tahun). Tapi, pada masa ini tidak timbul gejala yang 
menunjukkan orang itu menderita AIDS, atau dia tetap tampak sehat. 
Hingga kemudian, penderita memasuki masa dengan gejala yang sering 
Tertular HIV Periode jendela HIV positif (+) AIDS 
1-6 bulan 3-10 tahun 1-2 tahun 
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disebut masa sebagai penderita AIDS. Gejala AIDS sudah timbul dan 
biasanya penderita dapat bertahan enam bulan sampai dua tahun dan 
kemudian meninggal. AIDS sudah tidak mungkin disembuhkan, kematian 
merupakan akhir dari penyakit ini. 
 
3  Pengobatan HIV/AIDS 
             AIDS merupakan penyakit berbahaya yang sangat ditakuti di seluruh 
dunia. Bagi penderita yang sudah terinfeksi virus HIV hendaknya melakukan 
berbagai pengobatan dan konseling untuk  dapat menghambat penyebarannya. 
Berikut metode pengobatan dalam menangani penderita HIV/AIDS yang terlanjur 
terinfeksi, yaitu : 
a. Pengobatan Suportif 
Pengobatan ini dilakukan dengan meningkatkan keadaan umum 
pasien. Pengobatan terdiri dari pemberian gizi yang sesuai, obat 
sistemik, serta vitamin. Selain itu dukungan psikososial sebagai 
upayameningkatkan keinginan bertahan hidup dan  agar dapat 
melakukan kegiatan seperti semula. 
b. Pengobatan Infeksi Oportunistik 
Pengobatan ini merupakan pengobatan pemeliharaan dimana pola 
infeksi opportunistic biasanya sesuai dengan pola mikroba yang ada 
dilingkungan pasien. Dengan menurunnya kekebalan tubuh penderita, 
maka berbagai macam penyakit bisa sangat mudah masuk kedalam 
tubuh manusia. Pengobatan ini dilakukan dengan memberikan terapi, 
obat-obatan dengan dosis dan waktu yang tepat. 
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c. Obat Antiretroviral 
Obat antiretroviral bertujuan untuk mengurangi atau menghilangkan 
jumlah virus HIV dalam tubuh. Karena selalu ada kemungkinan HIV 
bisa dihilangkan apabila jumlah virus masih sedikit dan sistem 
pertahanan tubuh yang kuat dengan melakukan pengobatan yang rutin. 
Obat ini diberikan dalam bentuk kombinasi golongan RTI (reverse 
transcriptase inhibitor) dan PI (protease inhibitor). Kombinasi ini 
dapat mengurangi  dan menurunkan jumlah virus HIV dialiran darah . 
 
4.  Pencegahan  HIV/AIDS 
             Untuk menanggulangi penyakit AIDS berbagai penelitian masih 
dilakukan untuk mencari obat untuk menghindari kematian penderita karena 
sampai sekarang obat yang ada hanya dapat memperpanjang usia penderita. Untuk 
itu usaha pencegahan merupakan langkah antisipasi yang paling tepat. Pendekatan 
yang dilakukan dalam upaya pencegahan penularan infeksi HIV adalah dengan : 
a. Pendekatan mengenai hubungan seks yang aman : 
      Tidak melakukan hubungan seks yang illegal, seperti : 
- seks pranikah 
- menghindari hubungan seks dengan kelompok resiko tinggi 
(homoseksual, biseksual, maupun PSK)  
- Melakukan penyuluhan untuk mempertahankan perilaku tidak 
berisiko, seperti  penggunaan kondom untuk pencegahan penularan 
melalui hubungan seksual 
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- Saling setia terhadap pasangannya ( suami istri ) 
b. Pendekatan harm reduction dikalangan pengguna narkotika suntikan, yaitu 
upaya mengurangi penularan penyakit melalui pemakaian  jarum suntik 
yang steril serta mengajarkan prinsip-prinsip sterilisasi. 
c. Pencegahan penularan pada ibu hamil positif ke bayinya dapat dilakukan 
dengan pemberian obat antiretroviral azidotimidin (AZT) dan seksio 
sesaria. 
d. Penyuluhan tentang sterilisasi kepada para petugas kesehatan dimana 
menangani secara langsung penderita HIV/AIDS. 
e. Pendekatan agama sebagai pendekatan yang penting untuk mengingatkan 
ajaran agama dan nilai-nilai budaya sehingga perilaku menyimpang yang 
dapat mengakibatkan HIV/AIDS  dapat dikurangi. 
 
5. Data AIDS di Surakarta 
             Surakarta merupakan kota kecil di Propinsi Jawa Tengah dengan jumlah 
penduduk 554.630 jiwa. Surakarta adalah kota strategis yang banyak didatangi 
oleh penduduk diwilayah sekitarnya maupun turis asing. Kini kota Surakarta 
mulai menunjukkan  perkembangan dalam bidang ekonomi, dimana 
perkembangan budaya barat cenderung mulai mendominasi. Perkembangan 
budaya bebas tersebut juga sebagai pendorong meluasnya penyebaran HIV/AIDS. 
Kasus AIDS di Surakarta sendiri sudah mulai terlihat, walaupun jumlah yang 
sudah didata kemungkinan jauh lebih sedikit dibandingkan daerah lain. Jumlah 
penderita (ODHA) di Surakarta sudah ditemukan sejak tahun 1993, dimana 
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pertambahan jumlah kasus masih sangat sedikit, hal ini berdasarkan pantauan 
khususnya dikawasan lokalisasi. Namun pada tahun 1999 sampai sekarang, secara 
cepat dan singkat jumlah penderita meningkat tajam. Kasus yang terdata 
merupakan jumlah minimum dari kasus-kasus HIV/AIDS lain yang tidak 
terungkap. Penyakit AIDS ini biasanya dibawa dari luar kota Surakarta, yang 
ditularkan pada penduduk setempat yang memiliki perilaku yang dapat beresiko 
tinggi terhadap AIDS. Penderita AIDS pada umumnya tidak melapor kepada 
pihak terkait, kondisi ini menyebabkan pemantauan kasus AIDS masih belum 
maksimal. Berikut ini jumlah kasus HIV/AIDS berdasarkan hasil screening dinas 
kesehatan kota Surakarta. 
 
Grafik 1 
Kasus HIV/AIDS berdasarkan Kelompok Sosial 
Tahun 1993-2005 
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                                                   Sumber : Dinas Kesehatan Pemkot Surakarta 
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Grafik 2 
Kasus HIV/AIDS berdasarkan Kelompok Umur 
Tahun 1993-2005 
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                                                             Sumber : Dinas Kesehatan Pemkot Surakarta 
 
             Berdasarkan grafik 1, diketahui bahwa jumlah kasus HIV/AIDS 
didominasi komunitas heteroseksual dimana  penderita  hidup bersama dalam 
lingkungan sosial dengan lawan jenisnya, sedangkan komunitas lainnya seperti 
homoseksual / lesbian (hubungan sesama jenis), IDU (komunitas yang 
menyembunyikan kasus HIV/AIDS) dan lainnya, sampai saat ini belum ada data 
yang melaporkan kasus tersebut. Sedangkan menurut grafik 2, usia paling rawan 
antara umur 25-30 tahun, dimana penderita cenderung berperilakuan 
menyimpang. Tetapi usia dibawah 20 tahun merupakan usia yang paling rentan 
karena adanya keingintahuan terhadap segala informasi diluar, dimana mereka 
akan mencari jawaban dengan berbagai cara dari berbagai media. Kasus yang 
terdata kemungkinan memiliki jumlah yang jauh lebih kecil dibandingkan kasus 
HIV/AIDS yang tidak dilaporkan atau disembunyikan  kepada pihak terkait. 
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Grafik 3 
Distribusi kasus HIV/AIDS berdasarkan 
Unit Pelayanan Kota Surakarta 
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             Kasus AIDS di Surakarta belakangan ini banyak ditemukan pada para 
pengguna narkoba (melalui media jarum suntik), dimana pemakaian jarum suntik 
tidak dapat dikontrol karena pemakaian dilakukan oleh sekelompok orang, 
sehingga penyebaran HIV/AIDS semakin mudah. Disamping itu banyaknya 
praktek prostitusi terselubung yang tidak melakukan praktek secara aman, 
sehingga masyarakat umum juga memiliki kemungkinan besar terinfeksi 
HIV/AIDS. 
             Narkoba dan prostitusi merupakan faktor terbesar dan merupakan 
kelompok resiko tinggi (high risk). Berdasarkan data dari Dinas Kesejahteraan 
Rakyat dan Pemberdayaan Perempuan, berbagai kegiatan untuk memberantas 
penyakit masyarakat sudah efektif dilakukan, namun perilaku masyarakat yang 
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sangat sulit dirubah.  Tempat lokalisasi Silir merupakan lokalisasi terbesar 
diSurakarta dengan jumlah PSK sebanyak 300 orang. Meskipun secara de facto 
lokalisasi ini sudah ditutup, namun pada prakteknya kegiatan terus berjalan 
disamping besarnya jumlah prostitusi terselubung (seperti Hotel, Salon, Panti 
pijat, dll). Dinas Kesejahteraan Rakyat sudah melakukan penyuluhan secara rutin 
untuk sosialisasi dan mewajibkan penggunaan pengaman dalam berhubungan sex 
(kondom), pemantauan kelapangan langsung, dan berdasarkan cek laboratorium, 
99% Pekerja Seks Komersial (PSK) terkena penyakit menular seksual. 
Rehabilitasi PSK, pemberian kondom secara gratis, dan penyuluhan  belum 
mampu membuat para pekerja tersebut sadar untuk keluar dari dunia gelap 
tersebut. 
             Menurut Drs. Suwardi, selaku Kepala Sub Dinas Kesejahteraan 
Rakyat untuk mengurangi peningkatan prostitusi yang mendorong penularan 
AIDS dan IMS, perlu dilakukan tindakan-tindakan antaralain : 
a. BPD harus memberi dana untuk pelaksanaan kampanye dan penyuluhan 
b. Melakukan razia secara intensif dengan memberikan hukuman yang legal, 
agar PSK jera. Serta pemberian keterampilan sesuai dengan bidang 
tugasnya. 
c. Wilayah rawan prostitusi didirikan bangunan yang mengacu pada 
mobilitas (misal : Kantor MUI, lembaga keagamaan, dll) 
d. Wilayah diperketat dengan turut andil pihak kepolisian, departemen 
agama, departemen kesehatan dan sosial. 
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e. Penggarapan WTS jalanan secara menyeluruh melalui pihak organisasi 
kemasyarakatan seperti camat, lurah. 
f. Pemberian sanksi terhadap pengelola hotel yang melanggar ketentuan 
hukum dan perjanjian yang berlaku. 
 
C. Tinjauan Komunikasi Visual 
1.  Iklan  
a.  Pengertian Iklan 
             Iklan secara sederhana adalah pesan yang menawarkan suatu produk yang 
ditujukan kepada masyarakat lewat suatu media. Menurut Bovee dan Arens 
(1982) iklan adalah suatu proses komunikasi, pemasaran, sosial ekonomi, public 
relation, atau proses informasi dan persuasi yang semuanya bergantung dari cara 
kita memandang.   
             Sedangkan kata periklanan (advertising) berasal dari bahasa latin 
advertere yang berarti mengalihkan pikiran. Pengertian periklanan memiliki 
beberapa definisi: 
Q Periklanan adalah bentuk presentasi bukan perorangan dan promosi 
gagasan, barang, atau jasa yang dibayar oleh sponsor tertentu. 
( Philip Kotler , 1980:684 ) 
Q Periklanan adalah keseluruhan proses yang meliputi penyiapan, 
perencanaan, pelaksanaan, dan pengawasan penyampaian iklan. Iklan 
adalah bagian dari bauran promosi (promotion mix)  
( Rhenald Khasali, 1992:11) 
33 
 
             Periklanan merupakan metode penyampaian pesan sponsor melalui 
sebuah medium impersonal ( bukan tatap muka ) kepada banyak orang. Periklanan 
dapat dirancang untuk menimbulkan keinginan orang untuk membeli produk, 
untuk mendukung sebuah maksud dan tujuan tertentu.  
             Periklanan sudah ada sejak jaman dulu, dapat dilihat dengan munculnya 
surat selebaran di Jerman dan Inggris pada abad ke 16.  Pada tahun 1900 dan 
1920, periklanan sudah dikuatkan dengan adanya batasan hukum maupun 
perundang-undangan atas periklanan. Periode ini ditandai dengan rasa 
profesionalisme yang tinggi terhadap periklanan. Masyarakat pada saat itu sudah 
memahami kekuatan besar dari sebuah iklan dalam mempengaruhi orang. War 
Advertising Council merupakan dewan yang terdiri atas media yang 
menyumbangkan ruang, biro-biro iklan yang menyumbangkan bakat kreatif, dan 
para pengiklan yang menyumbangkan pengelolaan pada saat era Perang Dunia II. 
Dewan ini mencapai keberhasilannya dalam membuat kampanye layanan 
masyarakat mengenai perang, seperti perekrutan wajib militer, pembelian obligasi 
perang, penyelamatan besi-besi tua, maupun kampanye tentang lingkungan. Kini 
organisasi Advertising Council dalam kegiatannya telah menggabungkan beberapa 
kekuatan, diantaranya kalangan periklanan, bisnis, dan media untuk 
menanggulangi berbagai pemberitaan kontroversial yang mengancam masyarakat. 
             Periode dari tahun 1950-1975 merupakan periode konsolidasi dan 
pertumbuhan. Anggaran periklanan tumbuh dengan tingkat yang belum pernah 
terjadi sebelumnya dan mengambil arti penting yang baru dalam menjual produk. 
Sebuah impian pada sepuluh tahun lalu sekarang berkembang dengan pesat 
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dimana terdapat peluang yang besar serta tanggung jawab  oleh para pengiklan.  
Periklanan selama tahun 1980-an ini  sudah menunjukkan kecanggihan dalam  
pemasaranan produk atau jasa yang mengalami perkembangan sampai sekarang.  
             Dikarenakan pentingnya iklan dalam berbagai bidang untuk 
menginformasikan maupun menarik masyarakat, maka iklan yang baik harus 
mengacu pada daya tarik fisik maupun pesan yang disampaikan, antara lain : 
1) Daya tarik fisik, adalah penampilan luar ilustrasi yang menyertai suatu 
iklan ( Liliweri, 92 ), aspek yang terkandung disini meliputi : 
a) Gambar (berupa ilustrasi dan foto), emosi secara psikologis cukup 
bagus diekspresikan dalam gambar. Sebuah gambar lebih mampu 
untuk mendramatisir  sehingga lebih mudah mempengaruhi 
perasaan manusia. 
b) Warna, mempunyai reaksi penting dalam karakteristik kepribadian 
dan lebih berbicara pada tataran emosi. Pemilihan warna yang baik 
akan menimbulkan respon positif bagi komunikan. 
c) Komposisi, pengaturan elemen-elemen atau susunan dalam gambar 
(ilustrasi / foto) 
d) Ukuran iklan, iklan cetak dengan ukuran besar lebih efektif dan 
lebih dapat merebut perhatian khalayak dan mempertajam ingatan 
masyarakat terhadap iklan yang disampaikan. 
2) Daya tarik Pesan, adalah kemampuan kata-kata untuk menarik 
perhatian khalayak. Iklan harus memperhatikan struktur iklan, gaya 
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pesan, dan appeals pesan yang mengacu pada motif psikologis yang 
terkandung dalam pesan. 
Agar iklan dapat diterima oleh masyarakat dan dapat meningkatkan 
angka penjualan produk yang ditawarkan, maka pesan iklan harus 
memenuhi syarat yang dikenal dengan SPURS, yaitu : 
a) Selling Idea, yaitu ide dalam iklan tersebut harus dapat menjual 
barang atau jasa yang ditawarkan. 
b) Persuative, yaitu iklan yang disampaikan bersifat membujuk 
sehingga dapat menimbulkan desire.  
c) Unexpected, yaitu ide yang ditampilkan dalam iklan adalah hal – 
hal yang tak terduga, gila - gilaan, spektakuler dan luar biasa. 
d) Relevant, yaitu iklan harus dapat dipertanggungjawabkan 
kebenarannya tentang  produk yang ditawarkan. 
e) Simple, yaitu iklan yang disampaikan harus membentuk satu 
persepsi atas produk atau tujuan yang diiklankan . 
 
b.  Iklan Layanan Masyarakat 
             Iklan Layanan Masyarakat ( Public Service Advertisment ) menurut 
Bittner (Liliweri,1992) merupakan jenis iklan yang bersifat nirlaba (nonprofit) 
tidak bertujuan mencari keuntungan dari khalayak sebagai dampak dari 
pemasangannya. Tujuan iklan ini adalah memberikan informasi dan penerangan 
serta pendidikan kepada masyarakat untuk berpartisipasi dan bersikap positif 
terhadap pesan yang disampaikan. ILM  digunakan untuk membujuk audiens 
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untuk melakukan sesuatu yang diinginkan oleh pengiklan. Teori lain menyebutkan 
bahwa ILM adalah suatu iklan yang tidak menuntut pembayaran yang membuat 
promosi yang bersifat komersial (Crumpton dan Lamb). 
             Iklan Layanan Masyarakat mempunyai beberapa peranan antaralain : 
peran pemasaran, komunikasi, ekonomi, sosial, dan pendidikan.  
1) Peran ILM dalam bidang ekonomi 
Iklan Layanan Masyarakat tersebut dapat menggerakkan dan  
merangsang   bergeraknya   yayasan   atau   organisasi   nirlaba    untuk 
mendapatkan dana finansial dari para donator. 
2) Peran Komunikasi 
Peranan ILM dalam kemampuannya menyebarluaskan dan menyajikan 
informasi pada masyarakat luas, sehingga mereka mendapatkan 
informasi yang tidak diketahui sebelumnya mengenai maksud iklan 
terhadap kejadian sosial yang dikomunikasikan. 
3) Peran Pemasaran 
Peran pemasaran terlihat dengan penggunaan strategi pemasaran agar 
program-program dari yayasan atau lembaga tertentu dapat diketahui 
masyarakat. 
4) Peran Pendidikan 
ILM berisi pesan yang umumnya sarat dengan informasi-informasi 
tentang suatu sebab sosial , cara-cara melindungi diri atau pencegahan, 
dan ajakan untuk berpartisipasi aktif dalam suatu kegiatan. 
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5) Peran Sosial 
Memberikan pengetahuan kepada khalayak agar mampu mempelajari 
dan menerapkan informasi-informasi yang ada didalamnya, sehingga 
dapat memberikan perubahan dan peningkatan kualitas hidupnya. 
Iklan nonkomersil menurut Bovee dan Arens (1982) dibedakan menjadi : 
1) Iklan institusi nonbisnis, biasanya berasal dari gereja, sekolah, 
universitas, rumah sakit, dan organisasi sosial 
2) Iklan yang diprakarsai asosiasi atau perkumpulan 
3) Iklan organisasi pemerintah, berupaya memberitahu adanya jasa 
pemerintah yang bernilai seperti bantuan konsumen, dana 
kesejahteraan, panduan karier 
             Sedangkan berdasarkan Dewan Periklanan Amerika atau Ad.Council, 
kriteria yang dipakai untuk menentukan kampanye pelayanan masyarakat adalah 
sebagai berikut : 
1) Non komersial 
2) Tidak bersifat keagaman. 
3) Non politik. 
4) Berwawasan nasional. 
5) Diperuntukkan untuk semua lapisan masyarakat. 
6) Diajukan oleh organisasi yang diakui 
7) Dapat diiklankan. 
8) Mempunyai dampak dan kepentingan tinggi. 
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             Dalam Iklan Layanan Masyarakat, struktur penyusunan atau komposisi 
iklan mempunyai perbedaan dibandingkan dengan iklan lain (iklan produk). 
Tetapi dalam penyusunannya  ILM tidak mempunyai batasan-batasan yang baku, 
penyusunan  disesuaikan dengan unsur tema, tujuan serta harus memperhatikan  
sense of art dari desainer.  
Berikut ini komposisi iklan yang digunakan dalam pembuatan ILM : 
1) Ilustrasi pada ILM cenderung menggunakan objek fotografi daripada 
gambar, karena lebih menonjolkan kejadian yang real atau nyata. 
2) Pemilihan huruf harus jelas, tidak menggunakan huruf dekoratif, dan 
mudah dibaca.  
3) Warna, pada teks warna-warna tajam (contoh seperti warna merah, 
hitam, putih) lebih mendominasi. Sedangkan warna pada gambar 
disesuaikan dengan tema dan ide desainer. 
4) Layout menyangkut keseluruhan unsur-unsur komposisi : 
a) Foto sebagai tampilan keseluruhan halaman 
b) Peletakan teks pada  headline bisa di bagian tengah, tengah atas, atau 
tengah bawah tanpa mengurangi tujuan pesan yang ditampilkan pada 
ilustrasi foto dengan ukuran huruf cukup besar dibandingkan 
subheadline, bodycopy. 
c) Lembaga yang mensponsori, keterangan alamat LSM bersangkutan  
diletakkan pada bagian bawah. 
             Melalui iklan layanan masyarakat, masyarakat dapat mengetahui keadaan, 
perilaku atau gejala sosial yang ada dalam lingkungannya  dimana harus mampu 
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mengambil maksud dan manfaat tentang baik atau buruk dari pesan yang 
disampaikan. ILM mengenai pencegahan AIDS ini menitikberatkan pada 
penanggulangan serta penggambaran perilaku yang menjurus ke AIDS baik 
melalui kata-kata maupun ilustrasi yang kuat, sehingga diharapkan masyarakat 
mampu memberi respon serta memahami pentingnya isi dari pesan tersebut, 
sehingga secara pribadi individu mau melakukan perubahan atau pencegahan 
dengan kesadaran diri sendiri. 
            
c. Kampanye 
             Dalam kamus lengkap Inggris–Indonesia kampanye (campaign) berarti 
tindakan untuk melawan. Sedangkan menurut kamus Besar Bahasa Indonesia, 
kampanye merupakan tindakan serentak untuk melawan atau mengadakan aksi. 
Kampanye sosial merupakan kampanye yang bersifat menginformasikan hal-hal 
sosial yang ada dalam masyarakat. Kampanye juga dapat diartikan proses 
mengkomunikasikan gagasan, ide, dan pesan sebagai suatu usaha untuk menarik 
simpati orang terhadap suatu ide atau gagasan yang bersifat kemasyarakatan 
dalam bentuk gerakan atau tindakan bersama yang dilakukan dengan serentak, 
agar dapat mempengaruhi sasaran  sehingga melakukan tindakan sesuai dengan 
apa yang diterjemahkan komunikator (penyampai pesan).   
             Dalam pelaksanaannya kampanye banyak melibatkan perusahaan, pers, 
LSM (Lembaga Swadaya Masyarakat ) dan media komunikasi audio maupun 
audiovisual. Karena kampanye yang dilakukan pada permasalahannya adalah 
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mengkomunikasikan informasi serta gagasan yang ditujukan pada khalayak secara 
serempak atau besar-besaran. 
 
2.  Pengertian Komunikasi 
a. Arti Komunikasi 
             Istilah komunikasi atau dalam bahasa Inggris communication berasal dari 
kata latin communication, dan bersumber dari kata communis yang berarti milik 
bersama. Komunikasi mengandung pengertian dengan beberapa definisi : 
Q Ilmu komunikasi adalah upaya yang sistematis untuk merumuskan secara 
tegar asas-asas penyampaian informasi serta pembentukan pendapat dan 
sifat   ( Carl Hovland ) 
Q Komunikasi adalah proses penyampaian pesan oleh komunikator kepada 
komunikan  melalui media yang menimbulkan efek tertentu ( Harold   
Lasswell ) 
             Berdasarkan pengertian diatas, maka komunikasi adalah bagian terpenting 
dalam proses penyampaian pesan dari seseorang utk merubah pikiran atau 
perilaku orang lain. Kampanye sangat berkaitan erat dengan komunikasi. Tanpa 
tatacara komunikasi yang baik maka suatu kampanye tidak akan berhasil, karena  
masyarakat tidak menindaklanjuti  pesan yang telah  disampaikan. 
 
b. Komunikasi  Persuasif 
             Komunikasi bukan hanya sekedar media informatif, yang bertujuan untuk 
membuat orang lain tahu dan mengerti, tetapi juga bersifat persuasif, dimana 
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orang lain dapat mengaplikasikan atau bersedia menerima paham maupun 
keyakinan dalam melakukan perbuatan sesuai dengan pesan dari komunikator. 
Komunikasi merupakan suatu proses dan membutuhkan hubungan timbal balik.  
Persuasi bukan merupakan upaya membujuk, terhadap seseorang atau suatu 
kelompok untuk menerima pendapat orang lain, akan tetapi merupakan suatu 
teknik untuk mempengaruhi manusia dengan memanfaatkan data dan fakta 
psikologik  maupun sosiologik dari komunikan dan mencapai perwujudan apa 
yang diinginkan oleh pesan. 
             Salahsatu bentuk persuasi ialah penggunaan pengetahuan, bahwa manusia 
dalam menghadapi suatu ide baru maupun saran yang baru, selalu akan 
memperhitungkan dan mengevaluasi  terlebih dahulu penerimaan atau penolakan 
suatu ide dari unsur harapan akan manfaat. 
Persuasi dalam komunikasi, menggunakan 2 macam pendekatan antaralain : 
1) Daya tarik yang positif, dengan menggunakan pesan intensif 
2) Daya tarik negatif, dengan memberikan ancaman sehingga komunikan 
akan  berusaha menghindari hal-hal yang tidak menyenangkan 
baginya.  
Pendekatan ini menggunakan objek sebagai tujuan yang hendak diperoleh oleh 
komunikan. Selain itu didukung oleh bentuk pesan yang menghimbau terhadap 
khalayak sasaran. Pesan yang bersifat menghimbau antaralain sebagai berikut : 
1) Himbauan rasional, digunakan untuk memperkuat pengaruh dimana 
komunikator memberikan motivasi atau alasan-alasan yang rasional 
mengenai bagaimana dan mengapa anjurannya perlu diterima. 
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2) Himbauan emosional, pendekatan emosional terhadap komunikan 
merupakan pendekatan paling efektif  karena selain pesan yang 
disampaikan dapat diterima oleh akal, juga menggugah perasaan untuk 
melakukan tindakan sesuai dengan apa yang dideskripsikan. 
 
c.  Proses komunikasi 
             Proses komunikasi ditinjau dari sifatnya, ada 2 macam, yaitu : 
1) Proses komunikasi primer 
Proses  penyampaian pesan dengan menggunakan simbol sebagai 
media, Lambang sebagai media primer meliputi bahasa, kial, isyarat, 
gambar warna dll. 
a) Bahasa 
Bahasa   merupakan  alat  komunikasi  yang  paling efektif  sebagai 
sarana berhubungan atau bersosialisasi dengan orang lain. Selain 
sebagai media penyampaian pikiran dan perasaan terhadap orang 
lain, juga sebagai alat yang dapat menimbulkan persepsi yang 
bervariatif. 
b) Kerangka acuan 
Dengan adanya kerangka acuan yaitu paduan pengalaman dan 
pengertian yang pernah diperoleh komunikan, maka proses 
komunikasi akan dapat berhasil karena pesan yang disampaikan 
komunikator sesuai dengan pengalaman dari komunikan. Tetapi 
bila pengalaman komunikan tidak sama dengan komunikator maka 
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akan menimbulkan ketidaklancaran pengertian antara satu dengan 
yang lain. 
c) umpan balik (feedback) 
Umpan balik adalah respon dari komunikan terhadap pesan yang 
disampaikan oleh komunikator dimana merupakan penentu 
berjalannya atau berhentinya proses penyampaian pesan. 
Feedback ada 4 macam, yaitu : 
-   Umpan balik positif, yaitu tanggapan atau reaksi komunikan 
sesuai dengan apa yang dinyatakan komunikator 
-   Umpan balik negatif, yaitu respon dari komunikan yang 
kurang menyenangkan, tidak menerima pendapat 
komunikator, bahkan bereaksi secara emosional maupun 
kritikan. 
-  
 
Umpan balik eksternal yaitu respon  yang timbul dari luar 
komunikator 
- Umpan balik internal, respon yang timbul dari dalam diri 
komunikator  
2) Proses komunikasi secara sekunder 
Proses penyampaian pesan oleh seseorang terhadap orang lain dengan 
menggunakan alat atau sarana sebagai media kedua setelah lambang. 
Dalam perancangan kampanye ini, bahasa memang merupakan media 
komunikasi yang mampu mentransmisikan ide, pikiran, pendapat, baik 
hal abstrak maupun yang konkret. Kebanyakan media merupakan alat 
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atau sarana yang diciptakan untuk meneruskan pesan komunikasi 
dengan bahasa, dimana merupakan media penyambung atau 
menyebarkan pesan melalui bahasa. Komunikasi bermedia merupakan 
perpaduan komunikasi berlambang bahasa dengan komunikasi 
berlambang gambar atau warna. Media sekunder sangat efisiensi, 
tetapi memang media hanya dalam menyebarkan pesan bersifat 
informatif, umpan balik yang ditimbulkan sendiri tidak langsung dapat 
mengetahui reaksi atau tanggapan dari khalayak. 
             Komunikasi harus dapat memberi dampak atau manfaat bagi komunikan 
atau sasaran yang akan dituju. Komunikasi tersebut mampu berperan untuk 
mempengaruhi seseorang  dalam menerima pesan. 
Dampak komunikasi dalam kampanye yaitu : 
1) Dampak kognitif 
Sasaran dari kampanye tersebut menjadi tahu, dan ini bertujuan 
mengubah pikiran pada diri komunikan. 
2)   Dampak Afektif 
Sasaran atau komunikan tergerak hatinya dengan tumbuhnya perasaan 
tertentu akibat pesan yang disampaikan. 
3) Dampak Behavioral 
Dampak yang timbul pada komunikan dalam bentuk perilaku, 
tindakan, atau kegiatan. 
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3.  Media Visual 
a.  Desain Grafis 
              Kata “design” dalam kamus Inggris-Indonesia berarti potongan, bentuk, 
model, pola, konstruksi, maksud dan tujuan (kamus Inggris-Indonesia ,1975:177)  
Desain pada dasarnya adalah hasil penyusunan pengalaman visual dan emosional 
dengan memperhatikan elemen-elemen dan prinsip-prinsip desain yang 
dituangkan dalam satu kompoisi yang mantap. Dalam perkembangannya “desain” 
dimaksudkan sebagai berbagai kebutuhan berdasarkan nilai guna dan 
pembidangan setiap profesi.      
             Desain grafis atau sekarang lebih dikenal dengan Desain Komunikasi 
Visual lebih bersifat membuat karya yang mempunyai nilai fungsional, tetapi 
harus juga memperhatikan sisi-sisi keindahan untuk mendapatkan interest orang 
yang melihatnya. Desainer grafis dalam menuangkan pesan dalam sebuah iklan 
harus melakukan riset terlebih dahulu, sehingga iklan yang ditampilkan 
(khususnya ILM)  dapat mencapai sasaran yang diinginkan. Desain berkaitan 
dengan komposisi, yaitu penggabungan dari banyak bagian menjadi suatu bentuk 
yang serasi. Keindahan desain grafis mengandung unsur-unsur estetika yang 
terdiri dari : garis, bentuk, warna, cahaya, ruang, tekstur, keseimbangan, 
keserasian, proporsi, skala, irama, disamping fungsi teknik dan pesan yang 
terkandung. Setiap elemen merupakan unsur yang penting yang tidak bisa 
dipisahkan dalam pembuatan dan menghasilkan suatu desain grafis yang baik 
untuk tampilan iklan. 
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b.  Media 
             Secara sederhana, media adalah sarana-sarana untuk menyampaikan iklan 
kepada masyarakat luas. Media berfungsi sebagai alat bantu visual penyampai 
iklan dalam kegiatan belajar, yaitu berupa sarana yang cepat memberikan 
pengalaman visual kepada peserta antara lain untuk mendorong motivasi, 
memperjelas dan mempermudah konsep-konsep yang abstrak. Setiap pengiklan 
memiliki tujuan-tujuan khusus yang dapat dicapai oleh beberapa media. Titik 
tolak untuk setiap perencanaan media adalah menganalisis berbagai kekuatan dan 
kelemahan media dan bagaimana karakteristik-karakteristik ini cocok untuk 
strategi pengiklan tertentu. 
Media periklanan dalam dunia desain, dibagi menjadi 2 (dua) kelompok yaitu:   
1) Media lini atas (above  the line media). 
Media yang dalam penyampaian informasinya berhubungan langsung 
dengan masyarakat dan bersifat komersil. Media yang dipakai 
antaralain : media cetak (surat kabar, majalah, tabloid), media 
elektronik (tv, radio), dan media luar ruang (papan reklame). 
2) Media lini bawah (bellow the line media). 
Media secara tidak langsung  bersifat  komersial,  dan   tidak  memakai 
sistem pembayaran komisi. Media ini bersifat sebagai penunjang, 
seperti leaflet, brosur, kalender, agenda, souvenir dan lain - lain. 
3) Through the line media / Ambience media 
Penempatan iklan pada media-media baru yang bukan merupakan 
tempat khusus untuk iklan, yang muncul dalam persaingan industri 
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iklan untuk menjangkau kelompok  target sasaran dalam sebuah cara 
yang kurang biasa. Pemilihan media kreatif  ini kurang wajar, agak 
aneh tetapi berdampak besar pada keberhasilan promosi suatu produk.  
Contoh media ini : penempatan gambar iklan pada toilet, meja 
restoran, lantai, tempat sampah, dan media lain disetiap tempat umum. 
 
 c. Visual 
            Sinyal visual merupakan salahsatu pendekatan pemprosesan informasi 
yang berkaitan dengan media. Lambang-lambang naskah atau pesan visual pada 
iklan dapat berwujud dalam berbagai bentuk , dan merupakan perpaduan unsur 
naskah atau tulisan pesan, gambar, warna, dan komposisi. Pesan visual ini 
bertujuan untuk membangkitkan impuls-impuls pada otak melalui indra 
penglihatan, agar pada diri orang yang bersangkutan akan memilah-milah, serta 
melakukan aksi sesuai apa yang disampaikan. 
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BAB III 
IDENTIFIKASI DATA 
A.  Tinjauan Singkat Instansi 
             Dinas Kesehatan Pemerintah Kota Surakarta berdiri dibawah Departemen 
Kesehatan yang menangani pembangunan kesehatan diwilayah Surakarta secara 
umum. Dinas Kesehatan juga memiliki kewajiban memberikan pelayanan kepada 
masyarakat guna menciptakan lingkungan yang kondusif bagi upaya peningkatan 
derajat kesehatan masyarakat. Dinas Kesehatan Pemerintah Kota Surakarta ini 
terletak di halaman Balai Kota, yang beralamat di  Jalan Jendral Sudirman No.2 
Surakarta 57111. 
Dasar pembentukan dari Dinas Kesehatan ini adalah berdasarkan : 
Q Peraturan Daerah Nomor 6 Tahun 2001 Tentang Susunan Organisasi dan 
Tata Kerja Perangkat Daerah Kota Surakarta 
Q Keputusan Walikota Surakarta Nomor 17 Tahun 2001 Tentang Pedoman 
dan Uraian Tugas Dinas Kesehatan Kota  Surakarta 
             Dinas Kesehatan Pemkot Surakarta sebagai lembaga yang bergerak 
menangani masalah kesehatan diwilayahnya ini memiliki visi, yaitu 
“Terwujudnya Budaya Hidup Bersih dan Sehat serta Mutu Pelayanan Menuju 
Solo Sehat 2010”. Untuk mencapai visi yang telah ditetapkan, maka dibutuhkan 
Misi dari Dinas Kesehatan Pemkot Surakarta antara lain : 
1) Mendorong kemandirian masyarakat untuk hidup sehat 
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2) Memberikan kontribusi nyata dalam pemberdayaan masyarakat 
dibidang kesehatan 
3) Memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, 
merata, dan terjangkau. 
4) Memelihara dan meningkatkan kesehatan individu, keluarga, 
masyarakat beserta lingkungannya.  
Arah dan Kebijakan : 
1) Pengembangan manajemen kesehatan dengan fokus pada 
peningkatan kualitas SDM, sarana prasarana, dan sistem informasi 
kesehatan. 
2) Menjalin kemitraan dan mendorong peran serta masyarakat. 
3) Peningkatan upaya kesehatan dengan mengutamakan upaya promotif 
dan preventif  yang didukung oleh upaya kuratif dan rehabilitatif. 
4) Pemeliharaan kesehatan individu, keluarga dan masyarakat dengan 
membudayakan paradigma sehat. 
 
1.  Data Fisik Dinas Kesehatan Pemerintah Kota  Surakarta 
 Alamat :  Dinas Kesehatan Pemerintah Kota  Surakarta 
      Jalan Jendral Sudirman No.2  
   Surakarta 57111 
 Telepon :  (0271) 632202  
  E-mail  :  dkk slo@indo.net.id 
 Website :  www.dinkessolo.go.id 
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2. Struktur Organisasi 
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3. Sistem / Konsep / Strategi Pemasaran 
a. Strategi  Perencanaan Pembangunan Kesehatan: 
1) Pengembangan manajemen dengan fokus pada peningkatan kualitas 
SDM, peningkatan mutu pelayanan, dan peningkatan sistem 
informasi kesehatan. 
2) Pemantapan kapasitas dan mutu pelayanan kesehatan melalui 
pendayagunaan potensi seluruh sumber daya yang ada dengan 
Paradigma Sehat. 
3) Peningkatan advokasi dan kemitraan kepada seluruh pengambil 
kebijakan dalam mewujudkan pembangunan berwawasan kesehatan.  
4) Menjalin kemitraan dan mendorong peningkatan peran serta 
masyarakat melalui koordinasi dengan eksekutif, legislatif, LSM, 
swasta, organisasi profesi kesehatan dan masyarakat. 
5) Meningkatkan kemampuan pengambilan keputusan serta pemberian 
otonomi fungsional pada unit pelayanan kesehatan terutama yang 
berada pada lini terdepan dengan berorientasi pada kepuasan 
pelanggan. 
b. Program  Strategi  Penanggulangan HIV/AIDS : 
   Pemutusan mata rantai penularan HIV/AIDS melalui berbagai program, 
antaralain : 
1) Program Preventif  
Program pencegahan dalam menekan penyebaran AIDS dengan 
melakukan kerjasama lintas sektoral melibatkan LSM, organisasi 
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profesi, masyarakat bisnis, organisasi berbasis masyarakat, pemuka 
agama dan para ODHA. Upaya preventif ini antaralain : 
 a)   Peningkatan Gaya Hidup Sehat 
 b)   Promosi perilaku Seksual Aman 
 c)   Promosi dan distribusi kondom 
 d)  Pencegahan dan pengobatan Infeksi Menular Seksual (IMS) 
 e)   Penyediaan transfusi darah  yang aman  
Universal Precaution 100% dalam penggunaan disposable 
syringe, transfusi donor darah, penggunaan alat kedokteran 
steril dan pencegahan penularan ibu hamil positif HIV 
kepada bayinya. 
 f)  Pengurangan dampak buruk napza suntik 
2) Program Curatif & Rehabilitatif 
a) Pengobatan dan perawatan ODHA  
Dengan membentuk wadah atau klinik VCT (Volountary 
Conselling dan Testing). Bekerjasama dengan PMI, Rumah 
Sakit dr. Moewardi, Klinik Budi Sehat, dan Prodia. 
 b)  Konseling 
Untuk mengantisipasi kasus HIV/AIDS, membutuhkan 
tenaga konselor sebanyak 2 – 3 orang.  Bila tenaga tersebut 
belum ada maka perlu mengirimkan tenaga untuk 
mengikuti pelatihan konselor HIV/AIDS. 
 c)   Dukungan baik sosial maupun ekonomi terhadap ODHA 
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 d)   Perundangan undangan HIV/ AIDS 
3) Monitoring & evaluasi 
a) Surveylance  
Sero survey dan pendataan  pada kelompok resiko tinggi, 
untuk mengetahui prevalence atau besaran masalah, bukan 
untuk tindak lanjut pencegahan dan penanggulangan 
HIV/AIDS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diagram 2 
Surveilans HIV/AIDS 
b) Penelitian & pengembangan 
c) Untuk memenuhi kebutuhan tersebut diatas memerlukan 
berbagai sarana dan prasarana, maka perlu melakukan 
advokasi pada Pemerintah Kota Surakarta yaitu Dinas 
Surveilans  
Sentinel HIV 
Surveilans 
IMS 
Pelaporan  
AIDS 
Surveilans 
Perilaku 
Data Analisis 
Manajemen Data 
Estimasi populasi Rawan 
Pemanfaatan Data Utk penangg.ulangan  
à Promosi kondom 100 % 
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Kesehatan Kota Surakarta dan Ketua Tim KPAD  Kota 
Surakarta. 
4. Kegiatan yang pernah dilakukan 
             Dinas Kesehatan sebagai lembaga yang  berperan penting dalam 
perbaikan dan peningkatan kesehatan masyarakat Surakarta, secara umum 
mengurusi segala hal berkaitan dengan perkembangan masalah kesehatan, serta 
memantau dengan bekerjasama dengan bidang kesehatan lainnya. Permasalahan 
HIV/AIDS sendiri, menjadikan titik perhatian yang lebih bagi pihak Dinas 
Kesehatan. Kewajiban Dinas Kesehatan sebagai pengawas, khususnya segala 
penyebaran penyakit menular diwilayah Surakarta, untuk itu diadakan beberapa 
kegiatan untuk kampanye tentang AIDS yang sudah rutin dimulai dilaksanakan 
pada periode 2001. Kegiatan tersebut antaralain sebagai berikut : 
a. Pembuatan sarana dan prasarana Laboratorium untuk pemeriksaan 
HIV/AIDS di RSUD dr. Moewardi dan Fakultas Kedokteran UNS. 
b. Program kegiatan pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS, STS, 
dan GO, antara lain : 
1) Survey serologis HIV/AIDS, STS, GO, dapa kelompok resiko 
tinggi, PSK daerah sentinal, panti pijat, salon, penampungan PSK, 
Rutan dengan frekuensi 2 kali per tahun. 
2) Penyuluhan pada generasi muda, terutama OSIS dan SMU 
3) Penyuluhan pada Organisasi Kepemudaan : Karang Taruna, 
pramuka, dan remaja masjid pada beberapa kelurahan diwilayah 
Surakarta. 
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4) Penyuluhan Organisasi Wanita seperti GOW,PKK, Dharma Wanita 
5) Penyuluhan pada panti pijat 
6) Penyuluhan pada Salon-salon 
7) Pemanfaatan Pentas Musik untuk penyuluhan HIV/ AIDS  oleh 
Fakultas Kedokteran UNS 
8) HOTLINE HIV/AIDS PTPN oleh Dr. Guntur 
9) Penyuluhan pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS lewat 
organisasi Radio Amatir PRSSNI 
10) Sosialisasi HIV/AIDS pada masyarakat yang sedang berolahraga 
dilapangan Manahan Solo yaitu “Ruang Tenda Biru” : Membuka 
layanan konsultasi Kesehatan, pemeriksaan Kesehatan sederhana 
dan tensi, juga membagikan leaflet tentang pencegahan HIV/AIDS 
kemasyarakat luas. 
11) Penyuluhan HIV/AIDS oleh HIMPA ( Himpunan Masyarakat 
Peduli AIDS Mahasiswa UNS ) 
12) Mendirikan Klinik “Reproduksi Sehat”, bekerjasama dengan 
PKBI, RS. PKU Muhammadiah, Fakultas Kedokteran UNS, dkk 
 
5.  Riset tentang Efektifitas Kampanye 
             Riset ini dilakukan untuk mendapatkan data mengenai respon masyarakat 
terhadap efektif atau tidaknya kampanye AIDS yang pernah dilakukan melalui 
berbagai media. Riset ini dilaksanakan dengan mengambil contoh responden para 
mahasiswa dan remaja pada umumnya. Jumlah keseluruhan responden adalah 60 
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ILM,teman,penyuluhan ILM, teman
ILM, penyuluhan, lain-lain ILM,lain-lain
100%
0%
a. Ya
b. Tidak
- Untuk responden yang menjawab pilihan d. lain-lain, rata-rata 
mengetahui informasi AIDS melalui : internet, buku, radio 
 
5%
95%
a. Ya
b. Tidak
43%
57%
a. Ya
b. Tidak
orang, dengan perincian jumlah laki-laki 39 orang dan responden perempuan  
sebanyak 21 orang. Riset ini dilaksanakan dengan cara menyebarkan kuisioner 
kepada remaja sesuai dengan target primer dalam  perancangan kampanye ini. 
 
Berikut adalah data yang diperoleh dari riset ini : 
 
1. Apakah anda pernah mendengar atau mengetahui tentang penyakit AIDS ? 
 
  
 
2. Darimana anda mengetahui informasi mengenai AIDS? 
 
 
 
 
 
3. Menurut anda, apakah bersentuhan tangan dengan penderita AIDS dapat 
berisiko tertular HIV ? 
 
 
 
4. Menurut anda, apakah berciuman dengan penderita AIDS berisiko tertular 
? 
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72%
28%
a. Ya
b. Tidak
97%
3%
a. Ya
b. Tidak
98%
2%
a. Ya
b. Tidak
65%
5%
3,33%
3,33%
15%3,33%
5%
a. iklan televisi
b. iklan surat kabar
c. poster
d. lainnya
iklan TV, surat kabar, poster
iklan TV,  poster, lain-lain
iklan TV, poster
- Untuk responden yang menjawab pilihan d. lain-lain, rata-rata melihat ILM dari : 
Majalah, siaran radio,  dan brosur. 
 
5. Apakah pemakaian narkoba melalui jarum suntik secara bergantian, 
mempunyai resiko tertular  HIV/AIDS ? 
 
 
 
6. Apakah anda setuju pemakaian kondom dapat mengurangi resiko tertular 
HIV/ AIDS ? 
 
 
 
7. Apakah anda pernah melihat iklan layanan masyarakat tentang AIDS ? 
 
 
 
8. Jika ya anda mengetahui darimana ? 
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tidak menjawab
 
9. Dimana anda melihat kampanye-iklan layanan masyarakat tentang AIDS ? 
 
 
 
10. Menurut anda apakah pesan iklan yang disampaikan memberikan daya 
tarik untuk lebih peduli terhadap AIDS ? 
 
 
 
 
             Berdasarkan hasil pengolahan kuisioner, rata-rata remaja di Surakarta  
sudah mengetahui informasi mengenai bahaya dan hal-hal yang bisa 
menyebabkan AIDS dari berbagai media khususnya dari media televisi sebagai 
media yang paling banyak dan sering ditonton oleh remaja. Sedang media 
pendukung lainnya seperti poster, iklan surat kabar masih sedikit yang 
mengangkat tema AIDS. Remaja sudah cukup memahami, baik cara penularan 
AIDS maupun upaya pencegahannya namun masih secara garis besarnya saja. 
Masih jarang mahasiswa yang pernah mengikuti penyuluhan AIDS. Hal-hal 
tentang AIDS yang diekspose sudah dapat menggugah rasa peduli dan rasa takut 
sebagian remaja, namun pada prakteknya perilaku masyarakat (remaja) sehari-hari 
justru mendorong penyebaran AIDS menjadi semakin cepat. Perilaku ini 
ditunjang dari berbagai faktor, khususnya dari lingkungan remaja tersebut.  
59 
 
             Agar kampanye lebih efektif, diperlukan kerjasama dengan berbagai 
pihak (baik pihak dinas kesehatan, dinas sosial, lembaga hukum, lembaga agama) 
juga berupa penyuluhan rutin, dan  penggunaan media sebagai sarana informasi 
dengan gaya pembahasan yang berbeda ( disesuaikan dengan target sasaran ). 
Diharapkan pelaksanaan  kampanye yang rutin dan efektif minimal dapat 
menekan laju penyebaran AIDS yang sangat cepat. 
 
B. Komparasi (Pembanding) 
             Untuk mencapai suatu keberhasilan kampanye, perlu diadakan penelitian 
untuk mengetahui  kampanye lain yang sudah pernah dilaksanakan. Dengan 
adanya komparasi maka dapat menentukan bagaimana kampanye nantinya akan 
dilaksanakan agar bisa efektif dan hasil yang masimal. Kampanye yang digunakan 
sebagai perbandingan adalah kampanye AIDS yang sudah pernah dilaksanakan 
sebelumnya, yaitu kampanye AIDS yang dilakukan Lembaga Swadaya 
Masyarakat PKBI (Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia) DIY.  
             PKBI berdiri pada tanggal 23 Desember 1957 di Jakarta merupakan LSM 
yang pada awalnya berdiri atas landasan kepedulian terhadap keselamatan ibu dan 
anak. Namun pada perkembangannya sampai sekarang  lembaga ini menangani 
berbagai permasalahan menyangkut kesehatan reproduksi, HIV/AIDS, infeksi 
menular seksual, gender, dan lain-lain. Pada tahun 1967 PKBI menjadi anggota 
Federasi Keluarga Berencana Internasional yaitu IPPF (International Planned 
Parenthood Federation) yang di London. PKBI berpusat diJakarta, dan 
Yogyakarta sebagai salah satu cabangnya. Dalam pelaksanaan programnya PKBI 
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berpegang teguh pada semangat profesionalisme, kemandirian, kepeloporan, dan 
kerelawaan. PKBI secara umum mempunyai visi dan misi. 
Visi PKBI  : yaitu “Keluarga Bertanggungjawab” yang mengandung rumusan 
lima dimensi yaitu : kelahiran, pendidikan, kesehatan, 
kesejahteraan, dan masa depan. 
Misi PKBI : yaitu memperjuangkan penerimaan dan praktek keluarga 
bertanggungjawab dalam keluarga Indonesia melalui 
pengembangan program, pengembangan jaringan, dan 
pemberdayaan masyarakat secara umum dan secara khusus 
dibidang “kesehatan reproduksi” 
  
1. Data Fisik PKBI DIY : 
Alamat 
 
: PKBI DIY 
- Jl. Taman Siswa, Gg Basuki, Surokarsan MG II/558     
Yogyakarta 55151 
- Jl. Tentara Rakyat Mataram Jt I/705 Gg Kapas 
Badran Yogyakarta 55231 
Telepon : (0274)419709,  (0274) 7482806 
E-mail  : pkbi-diy@Yogya.wasantara.net.id 
Homepage : http:// www.pkbidiy.or.id 
Jumlah staff : 22 orang (non-medis) 
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2. Struktur Organisasi 
 
 
 
 
 
 
Diagram 3 
Struktur organisasi PKBI 
Keterangan : 
                : Garis Komando 
                : Garis Koordinasi   
 
 
 
Ketua 
Prof.DR. Ir. SM. Widyastuti 
    Ketua I   : Dr. FX. Masnan 
    Ketua II : Yustina Sastiti 
 
Bendahara I: 
Drs. Urip Bahagia 
 
Bendahara II : 
Dra. Reni Anggraeni 
Sekretaris I :  
Dra.Budi Wahyuni, MM. MA 
 
Sekretaris II : 
Muchotib MD,SAg 
Penasehat : 
 
1. DR. Muhadjir 
Darwin 
2. RH. Suryono 
3. Pandu Kusuma 
Hadi, SH 
4. Ibu Soegiyono 
Anggota : 
   Ir. Dimun Suseno 
   AL. Wardji Darmanto. Spd 
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3. Sistem/konsep/strategi pemasaran.  
PKBI-DIY dalam pelaksanaannya mempunyai program-program antaralain : 
a.   Lentera Sahaja 
Program pencegahan dan perlindungan IMS/HIV/AIDS untuk remaja dan 
kelompok marjinal. Sasaran program ini adalah remaja berusia 10-24 
tahun, yang rentan terhadap perilaku seksual berisiko, rendahnya akses 
terhadap layanan dan informasi kesehatan reproduksi seksual dan 
subordinasi karena status sosial ekonomi. Divisi yang ada pada program 
ini antaralain : konseling, Peer Education (Pendampingan SMU, 
kelompok remaja perkotaan), anak jalanan, dan kelompok guy. 
b. Training Service and Media Development (TSMD) 
Program ini merupakan program pendukung untuk mendorong program-
program yang ada dilingkup PKBI-DIY mencapai tujuannya melalui 
ceramah, siaran radio dan pengembangan media seperti booklet, leaflet, 
dan poster. 
c. Pengembangan Jaringan Pelayanan Kesehatan Reproduksi 
Klinik kesehatan reproduksi dan seksual (Adhiwarga) untuk pasangan, 
remaja, dan perempuan yang mempunyai permasalahan terhadap 
kesehatan reproduksinya. Pelayanan berupa, konsultasi kesehatan 
reproduksi, konsultasi ingin anak, konsultasi PMS/HIV/AIDS, USG, dll. 
d. Griya Lentera 
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Melakukan pendampingan pada kelompok pekerja seks dan waria. Konsep 
program yang dikembangkan dengan layanan klinik kesehatan reproduksi 
(IMS/ISR/HIV/AIDS) dan pelatihan kerjasama dengan berbagai institusi. 
e. Pusat Study Seksualitas ( PSS ) 
PSS merupakan program pendukung dari semua kegiatan PKBI DIY, 
dibentuk berdasarkan keprihatinan mengenai manajemen informasi 
berkaitan dengan sistem informasi kesehatan reproduksi, resource center, 
penelitian, penerbitan  bulletin, dan diskusi-diskusi. 
f. Penguatan Organisasi 
Memperkuat organisasi melalui pengembangan sumberdaya (manusia dan 
dana) dan sistem serta perangkat pendukung organisasi pada semua tingkat 
dan dimensi dengan membangun komunikasi yang baik, meningkatkan 
profesionalisme sumber daya manusia dan memperluas akses sumber dana 
dan pendukungnya sehingga tercapai organisasi yang lebih mapan. 
 
4.  Kegiatan yang pernah dilakukan. 
 Dalam mencapai keberhasilannya, PKBI sebagai lembaga yang 
bergerak dalam bidang kemanusiaan sudah melakukan berbagai tindakan maupun 
kegiatan untuk lebih menginformasikan bahaya yang ditimbulkan AIDS. Kegiatan 
kampanye AIDS yang pernah dilakukan antaralain : 
a. Penyuluhan dan ceramah mengenai AIDS secara rutin, yang dilakukan 
disekolah-sekolah, Perguruan Tinggi, Karang Taruna remaja, maupun 
lembaga-lembaga lain bekerjasama dengan pihak terkait. 
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( dalam 1 bulan PKBI melakukan ceramah 30-40 kali penyuluhan AIDS ) 
b. Kampanye pada  Hari Remaja Internasional di perempatan Kantor Pos 
c. Kampanye pada Hari AIDS di Benteng Yogya 
d. Penyuluhan diberbagai wilayah di Jawa Tengah, seperti kota Yogyakarta, 
Magelang, Sleman, Klaten, Boyolali, Solo, Salatiga, dan pelatihan 
HIV/AIDS di Purwokerto. 
e. Siaran radio  secara interaktif , mendatangkan relawan dari PKBI rutin 1 
kali dalam seminggu, melalui radio-radio terkenal diYogyakarta 
(Geronimo, RRI, Masda, MTV Sky, Armasebelas, Global ) serta siaran 
radio interaktif dengan dokter medis yang khusus menangani kesehatan 
reproduksi dan HIV/AIDS di radio Rakosa. 
f. Ikut serta dalam pameran pada : 
1) Hari Kesehatan  
2) Jambore Pendidikan Luar Biasa di Giwangan 
3) Youth Conference di Hotel Santika 
4) Ulang Tahun Jogja Expo Center (JEC) 
5) Membuka stan sebagai media informasi tentang AIDS pada pameran 
pembangunan. 
 
B. Analisa  SWOT  (Strenght, Weakness, Opportunity and Threat) 
             Berdasarkan survey yang telah dilakukan penulis pada Dinas Kesehatan 
Pemerintah Kota Surakarta untuk mengetahui kampanye mengenai HIV/AIDS 
yang telah dilakukan serta keefektifannya dalam pelaksanaannya, maka 
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diperlukan analisis SWOT, dimana Dinas Kesehatan sebagai lembaga yang 
menangani masalah AIDS di Surakarta mempunyai kekuatan, kelemahan, 
peluang, dan ancaman dengan melakukan perbandingan kampanye AIDS lain 
yang pernah dilakukan lembaga lain (LSM PKBI). 
1. Kekuatan (Strenght) 
a) Kampanye maupun penyuluhan diselenggarakan secara rutin, mulai 
dari kelompok kecil (organisasi remaja, sekolah ) sampai penyuluhan 
pada kelompok resiko tinggi serta kerjasama dengan berbagai pihak.  
b) Dinas Kesehatan sebagai lembaga yang bertanggung jawab penuh 
terhadap masalah kesehatan dan pemantau perkembangan laju AIDS di 
Surakarta, berdiri dibawah perintah dari Departemen Kesehatan RI 
pusat. Mempunyai wewenang untuk memberikan perintah dan 
mendapatkan informasi dan data-data terbaru dari berbagai pihak atau 
instansi terkait (Rumah Sakit, LP, PMI, tempat lokalisasi, tempat 
rehabilitasi narkoba, organisasi berbasis masyarakat, dan lain-lain) 
c) Kampanye tidak hanya dilakukan secara formal namun juga melalui 
kegiatan nonformal lain (seminar, siaran radio, pentas musik) yang 
disajikan dengan lebih menarik.  
2. Kelemahan (Weakness) 
a) Kampanye yang dilakukan dinas kesehatan, lebih dominan pada 
kampanye melalui sarana penyuluhan maupun ceramah, masih sedikit 
penggunaan media iklan (grafis) dalam penyampaian informasinya..  
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b) Masih minimnya dana dari pemerintah, sehingga kegiatan maupun 
program-program yang terus dilakukan dalam menangani AIDS dalam 
gerak yang terbatas.  
3. Kesempatan (Opportunity) 
a) Semakin banyak media yang mengekspose AIDS, baik media 
elektronik maupun media cetak. 
b) Semakin gencarnya kampanye-kampanye yang mengangkat tema-tema 
sosial dengan pendekatan yang tidak bersifat menekan dengan 
pembahasan yang menarik. 
4. Ancaman (Threat) 
a) Apabila kampanye tidak dilaksanakan dengan gencar dan 
berkesinambungan, masyarakat khususnya di Surakarta bisa 
menganggap “HIV/AIDS hanya sebagai penyakit mematikan yang 
menyebar dikota-kota besar saja, tanpa berpikir penyebarannya sudah 
sangat dekat dalam lingkungannya dan akan terus mengalami 
peningkatan apabila tidak ada kesadaran dari masyarakat keseluruhan”. 
 
 
 
 
 
 
 
67 
 
Tabel SWOT 
 
 
Dinas Kesehatan PKBI-DIY 
STRENGHT 
(Kekuatan) 
§ Dinas Kesehatan mempunyai 
data terlengkap mengenai kasus 
AIDS di Surakarta. 
§ Merupakan satu-satunya 
lembaga kesehatan di Surakarta 
yang memiliki wewenang penuh 
dalam mendapatkan data dan 
informasi dari pihak-pihak 
terkait. 
§ Dalam melakukan kegiatannya 
selalu bekerjasama dengan RS 
dan  berbagai organisasi, 
maupun LSM. 
§ Letak yang sangat strategis di 
tengah kota. 
 
§ Isu mengenai kasus AIDS 
selalu baru. 
§ Merupakan LSM tertua di 
Indonesia sehingga sudah 
cukup dikenal dan memiliki 
cabang yang luas. 
§ Memiliki cukup banyak 
relawan. 
§ Kampanyenya dilakukan 
dengan metode penyampaian 
yang disesuaikan dengan 
target. 
§ Mempunyai fasilitas klinik, 
perpustakaan, konseling, ruang 
video. 
§ Kampanye dilakukan secara 
luas meliputi wilayah Jawa 
Tengah 
WEAKNESS 
(Kelemahan) 
§ Rendahnya kesadaran 
masyarakat Surakarta akan 
penyebaran AIDS yang sudah 
terlihat dengan peningkatan yang 
cepat. 
§ Minimnya dana dari pemerintah, 
sehingga kegiatan belum 
maksimal 
§ Kampanye masih dominan 
berupa penyuluhan, masih 
sedikit penggunaan media iklan 
(grafis) dalam penyampaian 
informasinya 
§ Struktur programnya   
banyak, sehingga kurang 
terfokus 
§ Dikarenakan banyaknya 
relawan maka semakin 
banyak konflik 
§ Lokasi PKBI kurang  
strategis dan kantornya 
terpisah-pisah 
 
OPPORTUNITY 
(Peluang) 
§ Semakin banyak media yang 
mengekspose AIDS, baik media 
elektronik maupun media cetak. 
§ Semakin banyaknya kampanye 
bertema sosial dengan 
pendekatan yang tidak bersifat 
menekan.  
§ Masyarakat mulai terbiasa 
melihat iklan di media. 
§ Dengan adanya fasilitas yang 
ada maka kampanye dapat 
dilakukan melalui berbagai 
bentuk media, yang menarik 
masyarakat untuk peduli. 
 
THREAT 
(Ancaman) 
§ Apabila kampanye tidak 
dilaksanakan dengan gencar, 
masyarakat bisa menganggap 
“HIV/AIDS hanya sebagai 
penyakit mematikan yang ada 
dikota besar saja, tanpa berpikir 
penyebarannya sudah masuk 
didaerah” dan akan terus 
meningkat apabila tidak ada 
kesadaran dari masyarakat. 
 
§ Gaya hidup bebas sudah 
menjadi perilaku hidup 
masyarakat perkotaan, 
sehingga walaupun 
kampanye sudah dilakukan 
dengan gencar, tetapi sangat 
sulit untuk merubah perilaku 
masyarakat 
§ Jumlah kasus AIDS 
mengalami peningkatan yang 
luar biasa. 
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C. Positioning 
             Positioning merupakan suatu proses atau upaya menempatkan suatu 
produk, merek, perusahaan , individu, atau apa saja dalam alam pikiran mereka 
yang dianggap sebagai sasaran atau konsumennya. (Rhenald Khasali, 1992:157). 
Positioning merupakan pembentukan suatu citra, posisi suatu brand ataupun 
instansi  tertentu yang ditentukan oleh masyarakat yang merupakan komitmen 
terhadap segmentasi pasar.  
             Konsep positioning dapat digunakan dalam kampanye periklanan yang 
melibatkan lembaga ataupun instansi yang mensponsori, sehingga masyarakat 
selain melihat iklan juga secara tidak langsung dapat membangun persepsi tentang 
keunggulan dari lembaga tersebut yang mensponsori. Kegiatan positioning tidak 
berhenti pada penempatan merek produk atau brand  company. Tetapi 
membutuhkan perencanaan dan kegiatan yang mendukung hasil penelitian untuk 
menjamin keobjektivitasnya.  Identifikasi beberapa pesaing atau pembanding, 
pembentukan persepsi masyarakat, merupakan tahapan untuk mendapatkan 
positioning. Kampanye Pencegahan AIDS ini diposisikan sebagai “ Kampanye 
yang dapat menggugah kesadaran masyarakat akan bahaya AIDS yang timbul 
karena berbagai perilaku menyimpang melalui pendekatan emosional yang 
bersifat mengajak tanpa menggurui untuk menekan laju penyebarannya AIDS di 
Surakarta”. 
E. USP ( Unique Selling Point ) 
             USP adalah keunikan dari lembaga atau instansi yang mempunyai nilai 
tersendiri, yang tidak dimiliki oleh lembaga lain yang bergerak dibidang yang 
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sama. Keunikan atau kelebihan dari Dinas Kesehatan Pemkot Surakarta 
dibandingkan dengan LSM PKBI  sebagai komparasinya adalah : 
Q Dinas Kesehatan merupakan satu-satunya lembaga yang  menangani 
seluruh permasalahan kesehatan diwilayah Surakarta, dan memiliki data-
data terlengkap mengenai segala informasi penyakit di Surakarta, 
termasuk AIDS. Dan sebagai pusat informasi kesehatan  dikota Surakarta 
berhak memberikan data mengenai jumlah penderita AIDS (ODHA) dan 
kasus penderitanya sangat dijaga kerahasiaannya. 
Q Kampanye, penyuluhan dan screening dilakukan Dinas Kesehatan secara 
rutin dan berkesinambungan bekerjasama dengan berbagai pihak, seperti 
PMI, Rumah Sakit, Lembaga Pemasyarakatan, organisasi masyarakat, 
organisasi mahasiswa, LSM dari berbagai bidang yang peduli terhadap 
AIDS, dan lain-lain. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
